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摘　要 :艾滋病作为一种传染病对现代社会和人们心理带来巨大影响 ,其严重的社会心理问题的产生原因主
要来自人们对艾滋病的恐惧和社会文化传播的负面影响。面对人们在决策时害怕风险的心理 ,通过全社会
共同努力 ,形成一种人性关爱的文化 ,从而解决艾滋病的社会心理问题 ,将艾滋病带来的伤害降到最低。
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Study on Complexity Analysis of A IDS Psychosoc ia l Problem s
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Abstract:A IDS, as an infectious disease, has great influence on the modern society and peop le’s p sychology.
The reason which causes the serious A IDS p sychosocial p roblem s mainly originates in peop le’s fear of A IDS and
the negative impact of social and cultural dissem ination. W hen peop le make decisions, they often fear of risks. A
human - friendly culture will be formed through the joint efforts of the whole society. In this way, we can solve
A IDS p sychosocial p roblem s and m inim ize the injury of A IDS.
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截止 2007年 10月底 ,全国累计报告艾滋病病毒感染者和艾滋病病人 223501例 ,其中艾滋病病人
62838例 ,死亡报告 22205例。中国卫生部、联合国艾滋病规划署和世界卫生组织联合对 2007年中国艾
滋病疫情进行了估计 ,结果显示 :截止 2007年底 ,中国现存艾滋病病毒感染者和病人约 70万 (55万 ～85
万人 ) ,全人群感染率为 0. 05% (0. 04% ～0. 07% )。其中艾滋病病人 8. 5万 (8万 ～9万人 ) ;当年新发艾
滋病病毒感染者 5万 (4万～6万人 ) ,当年因艾滋病死亡 2万 (1. 5万 ～2. 5万人 )。目前 ,中国的艾滋病
疫情处于总体低流行、特定人群和局部地区高流行的态势。在艾滋病流行比较严重的地区 ,艾滋病对社会
和人们心理的影响已经显现。但是 ,艾滋病对社会经济影响的研究仍十分有限 [ 1 ]。艾滋病社会心理问题
是复杂的 ,其产生原因主要来自两方面 :人们对艾滋病的恐惧和社会文化传播的负面影响。
1　艾滋病的恐惧 对艾滋病的恐惧源于人类本身对死亡的恐惧




常大的鼠疫 ,又称黑死病 ,造成了 2000万人死亡 ,占当时欧洲人口总数的四分之一。由于当时没有特效的
预防和治疗手段 ,一时间整个欧洲可谓谈鼠疫色变。17、18世纪 ,另一种急性传染病天花的大流行造成 1.
5亿人死亡。到 19、20世纪 ,霍乱在全世界范围内大流行 ,至今在非洲等地的影响还非常严重 [ 2 ]。
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人是一种高度智能的复杂生物 ,具有社会属性 ,正如马克思所定义的“人的本质并不是单个人所固有
的抽象物。在其现实性上 ,它是一切社会关系的总和。”传染病在人群间通过人与人的接触联系传播 ,干
扰了正常的人际交往 ,对人的正常社会活动影响巨大 ,超过了其他一般疾病。2003年非典发病期间 ,非典
病人和疑似病例以及参与抢救治疗的医务工作者都要严格的与外界隔离 ,直到达到一定的标准才可恢复
正常的生活 ,这对隔离者 ,对其亲属都产生了极大的影响。而隔离者不能参与正常的工作 ,也对社会造成
了不小的损失。作为一种传染病 ,艾滋病不仅具有以上特点 ,在有些方面甚至更甚于一般传染病。
1. 2　艾滋病的治疗目前尚无有效药物 ,预防上也尚无有效的疫苗
艾滋病自 1981年在美国首次发现和确认后 ,对其的研究就一直没有停止 ,但国际医学界至今尚无防
治艾滋病的有效药物和疗法。因此艾滋病被称为“20世纪的瘟疫 ”、“超级癌症 ”和“世纪杀手 ”。目前对
艾滋病的治疗主要有以下几种 :
1. 2. 1　抗 H IV病毒治疗 　主要采用抗 H IV病毒药物如叠氮胸苷 ,双脱氧胞苷、双脱氧肌苷 ,双脱氧胸苷 ,
苏拉明 ,三氮唑核苷 ,磷甲酸盐等。
1. 2. 2　增强机体免疫力治疗 　主要采用免疫调节药物如α -干扰素 ,白细胞介素 2,粒细胞巨噬细胞集落
刺激因子 ( GM - CSF)和粒细胞集落刺激因子 ( G - CSF)等 ,以及自体和异体的骨髓移植、胸腺移植、输注
淋巴细胞、胸腺素、转移因子、丙种球蛋白等。
1. 2. 3　抗感染、肿瘤等并发症的治疗 　主要有机会性感染疾病的治疗、抗肿瘤治疗、中医药治疗、手术治
疗、对症治疗。
1. 2. 4　营养支持治疗 [ 3 ] 　但无论如何治疗 ,艾滋病病人一旦进入典型的艾滋病期 ,其生存时间通常在不
到一年至三年 ,极少有人超过五年。而作为一种 RNA逆转录病毒 , H IV变异率极高 ,因而目前尚没有有效
疫苗预防。
1. 3　艾滋病患者的生活质量极差
艾滋病作为一种免疫缺陷病 ,其病毒本身不会引起疾病 ,当免疫系统被 H IV破坏后 ,人体由于失去抵
抗能力而感染其他的疾病导致各种复合感染而死亡。引起艾滋病继发的机会感染的病原体有几十种 ,并
且经常多种病原体混合感染。免疫力的减低还容易诱发各类肿瘤 [ 3 ]。一些资料显示晚期患者全身症状
显著 ,生活极度痛苦 ,没有生活质量。不仅如此 ,艾滋病带来的歧视和羞辱 ,对人正常的社交的活动的影响
较之疾病本生的痛苦更为严重。
“. . . . . . 如果我们不能正确理解羞辱的实质和影响 ,那么我们所有的干预都无法迈向成功。艾滋病
也许是历史上最被污名化的疾病。[ 4 ] ”
为什么羞辱和歧视是实现艾滋病预防、治疗、关怀和支持普遍可及的主要“路障 ”? 在许多国家和社









1. 3. 2　人们很少或延迟主动告知感染状况 　告知艾滋病血清状况是安全套使用和寻求服务取得效果的
关键。研究表明 ,羞辱和歧视会阻碍感染者向伴侣、卫生工作者和家庭成员主动告知自己的感染情况。
1. 3. 3　人们延缓或放弃治疗、关怀与支持服务 　研究者们认为 ,羞辱和歧视会让感染者延缓或放弃治疗 ,
或是因害怕暴露自己的感染状况而远走异地寻求治疗 ,或者无法保持对药品的依从性。羞辱还可能迫使
人们隐瞒自己的服药情况 ,导致剂量不稳定 [ 4 ]。而羞辱与歧视对妇女和儿童以及一些社会弱势群体的影
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响更为严重。
在疾病的预防治疗中 ,技术与安全并不是影响疾病结局的唯一重要因素。如在科特迪瓦进行的一项
有关防治艾滋病的母婴传播 (MTCT)的研究中发现 ,阻断的成功率极低 (见表 1)。
表 1　科特迪瓦丧失了阻断艾滋病母婴传播的机会 [ 5 ] (例 )
艾滋病母婴传播研究总数 462
未到产前保健中心就诊 (保健服务未覆盖 ) 77
不接受 H IV检查 (沟通不佳 ) 107
没有提供咨询 (缺乏随访服务 ) 153
不同意接受治疗 (沟通不佳 ) 50
没有得到治疗 (药物可及性差 ) 40
治疗无效 23
成功阻断艾滋病母婴传播 12
　　从中我们看到 ,缺乏沟通和随访或效果不佳带来的失败事例占总失败事例的 68. 9% ( 310 /450)。现
代医学的生物 -心理 -社会医学模式就是为解决这样的问题的背景下而提出的。
你能毫无顾忌的和一个艾滋病患者同在一张饭桌上吃饭吗 ? 你能和一位艾滋病患者握手没有任何一
丝担心吗 ? 你能毫无顾忌的长期和一个艾滋病患者一起正常生活吗 ?
很少有人可以做出 100%肯定的回答吧 ,当然这并不意味着歧视 ,但这却从一个侧面展现出艾滋病与
一般传染病的不同 ,它的社会复杂性远超过普通传染病。你可以毫不担心的与一个感冒的朋友在一起聊
天 ,尽管你知道这可能会让你第二天就感冒然后难过好几天。那么艾滋病呢 ? 艾滋病传染主要是通过性
行为、体液的交流而传播。体液主要有 :精液、血液、阴道分泌物、乳汁、脑脊液和有神经症状者的脑组织
中。其他体液中 ,如眼泪、唾液和汗液 ,存在的数量很少 ,一般不会导致艾滋病的传播。所以一般的接触并
不会感染艾滋病。
以决策是否与艾滋病患者共同生活为例 ,我们做一个决策分析。
假设有策略集 { n, y} ,其中 n表示选择否 , y表示选择是。信息集为艾滋病传播有关的有关知识 ,决策
人完全拥有信息。支付函数为 : { n, a} (选择策略 y时 ,固定获得收益 a) , { y, b (99% ) , c (1% ) } (选择策略
n时 , 99%概率未感染艾滋病获得收益 b, 1%概率感染艾滋病获得收益 c)。其中 b > a > c。
按照一般的决策理论 ,当 a > 99% 3 b + 1% 3 c时 ,选择策略 n,否则选择策略 y。我们对 a, b, c做适
当的赋值。令 a = 0, b = 10, c = - 990,此时显然有 : a = 99% 3 b + 1% 3 c,固定 b, c的值 ,则若 a > 0,就选
择策略 n,若 a < 0,就选择策略 y。
那么实际的情况呢 ? 只要注意个人卫生 ,共同生活感染艾滋病的概率极小以致几乎为 0,又 b > a,即




赌局 A: 100%的机会得到 100万元。
赌局 B: 10%的机会得到 500万元 , 89%的机会得到 100万元 , 1%的机会什么也得不到。
实验结果 :绝大多数人选择 A而不是 B。即赌局 A的期望值 ( 100万元 )虽然小于赌局 B的期望值
(139万元 ) ,但是 A的效用值大于 B的效用值 ,即 1. 00U (100万 ) > 0. 89U (100万 ) + 0. 01U (0) + 0.
1U (500万 ) Ⅰ。
然后阿莱使用新赌局对这些人继续进行测试 ,赌局 C: 11%的机会得到 100万元 , 89%的机会什么也
得不到。
赌局 D: 10%的机会得到 500万元 , 90%的机会什么也得不到。
实验结果 :绝大多数人选择 D而非 C。即赌局 C的期望值 (11万元 )小于赌局 D的期望值 (50万元 ) ,
而且 C的效用值也小于 D的效用值 ,即 0. 89U (0) + 0. 11U (100万 ) < 0. 9U (0) + 0. 1U (500万 ) Ⅱ。
09 安徽科技学院学报 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2009年 　
© 1994-2009 China Academic Journal Electronic Publishing House. All rights reserved.    http://www.cnki.net
而由 Ⅱ得 0. 11U (100万 ) < 0. 01U (0) + 0. 1U (500万 )
1. 00U (100万 ) - 0. 89U (100万 ) < 0. 01U (0) + 0. 1U (500万 )
1. 00U (100万 ) < 0. 89U (100万 ) + 0. 01U (0) + 0. 1U (500万 )
与 Ⅰ式矛盾 ,即阿莱悖论。
对此 ,阿莱本人给出出现悖论的原因在于确定效应 (Certain effect) ,即人在决策时 ,对结果确定的现象
过度重视。此后基于此现象 Kahneman和 Tversky提出了期望理论 (p rospect theory) ,该理论提出了一个非
线性的权重函数π。其中 ,大中概率被权重函数所低估 ,小概率被权重函数所高估 [ 6 ]。
应用期望理论我们对上述的决策问题给出解释 :
对于得到确定收益 a的策略 n赋予 100%的固定权重 ,对于得到不确定收益的策略 y,得到高收益 b
的可能被低估 ,而得到低收益 c的可能被高估。例如上例中此时的结果可能为得到 b的概率被低估为
90% ,而得到 c的概率被高估为 5% (此时两概率和可以不等于 1)。则带入上面的 a = 0, b = 10, c = -
990,有 : a > 90% 3 b + 5% 3 c,从而此时决策人将选择决策 n,这与上面分析得到的结果不同 ,这也正是人
们面对以上选择时犹豫的原因。
根据期望理论得到的结论 ,我们看到要改变这种困境 ,有两种途径 : (1)、改变权重函数 ,使估计的概
率与实际的客观概率尽量一致 ; (2)、改变 c的值 ,也就是降低感染艾滋病给人们的伤害。
从中我们得到两点启示 ,要解决艾滋病的羞辱和歧视 ,一方面要加强人们的认识 ,让更多的人意识到
艾滋病的内在规律 ,意识到正常的接触不会感染艾滋病。真正将艾滋病患者当成普通的病人 ,病人需要帮
助 ,需要关怀 ,需要全社会帮助他们走出疾病的阴影 ,重新开始新的生活。最新的 2008年世界卫生报告提
出初级保健要以人为本 ,而我们对待艾滋病也应秉承这一原则 ,以人为本 ,以患者为本 ,在检查治疗时注意
针对患者的不同情况区别对待 ,在宣传的过程中注意对患者隐私的保护 ,宣传要详实可信 ,不可遗漏更不
能夸大其词 ,只有人们正确认识了艾滋病才可能给予艾滋病患者应有的态度 ;另一方面 ,要彻底解决艾滋
病的羞辱和歧视 ,最终要依赖的还是科学的发展和技术的进步 ,只有人们在科学上攻克了艾滋病 ,找到有
效的治疗和预防手段 ,将艾滋病对人体的伤害降低 ,才能解决与艾滋病有关的羞辱和歧视的问题。目前我
国政府在这方面已经做出了努力 ,获得了不小的成效。
2006年 1月 18日国务院第 122次常务会议通过了《艾滋病防治条例 》,已经自 2006年 3月 1日起开
始施行。条例对各级政府、各级卫生部门、教育部门、出入境检疫机构、广播媒体、机关团体以及个人都明
确了在艾滋病防治中的义务和责任。突出强调了宣传工作如何开展 ,并对艾滋病的防治、科研、教育给予
了鼓励。[ 7 ]在全社会的关注下 ,我国艾滋病的知识普及取得了长足的进步 ,对艾滋病的研究也在如火如荼
的开展。
根据《与艾滋病相关的知识、态度、行为和实践 :在中国六个城市的调查 》显示 :在对北京、上海、武汉、
深圳、郑州和昆明六个城市的 6000多人的调查中 ,中国被访者对艾滋病的传播途径比较了解 ,对各种情况
下是否会感染艾滋病的回答的整体正确率比较高 ,平均达到了 80. 9% ,尤其对共用注射针头、输血液、性
交、垂直传播四种传播途径的认识 ,正确率都在 90%以上 ,对“蚊虫叮咬 ”回答的正确率最低 ,仅为 44.
5% ,详见下表。
表 2　被访者对艾滋病传播情境的认知情况 [ 8 ] ( % )
会 不会 不清楚 回答正确率
和别人共用注射针头 93. 6 4. 3 2. 1 93. 6
输入未经检验的血液 95. 8 1. 9 2. 3 95. 8
和艾滋病病毒感染者共用卫生间 18. 4 74. 6 7. 0 74. 6
蚊虫叮咬 48. 7 44. 5 6. 9 44. 5
亲吻面部 /和艾滋病病毒感染者有触摸 15. 1 79. 2 5. 7 79. 2
同艾滋病感染者有无保护措施的肛交 80. 0 9. 4 10. 6 80. 0
同艾滋病感染者有无保护措施的性交 95. 7 1. 6 2. 7 95. 7
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同艾滋病感染者有无保护措施的口交 74. 2 16. 0 9. 8 74. 2
身边的艾滋病感染者打喷嚏或咳嗽 18. 3 75. 1 6. 5 75. 1
和艾滋病感染者用同一个杯子或筷子
或在同一张桌子上吃饭
16. 1 78. 8 5. 1 78. 8
和艾滋病感染者在同一个房间工作 9. 3 87. 1 3. 7 87. 1
与看起来健康的人有无保护措施的性行为 80. 0 9. 8 10. 2 80. 0
感染艾滋病的母亲会在怀孕或哺乳期间
传染给孩子吗 ? 92. 7 3. 3 4. 1 92. 7
平均正确率 80. 9
　　尽管在其他一些方面 ,如中国艾滋病现状的严重程度等问题上 ,认识还有不足 ,但对传播途径的正确






什么是文化 ? 文化是人的人格及其生态的状况反映 ,是人类意识的高级产物。广义的文化是人类创






体相比也有极大的差距。与细菌一两个星期里就能传 300代 ,以及病毒更快的繁殖速度相比 ,细菌一天的









理查德 ·道金斯在其著作《自私的基因 》的最后一章中提到将文化传播类比基因复制 ,提出了
M imeme (简记 Meme或觅母 )的概念 ,将觅母类比基因 ,作为文化传播的基本单位。文化传播如同基因复







么容易 ,相比连锁的基因有时甚至显得更加困难。艾滋病自发现至今不到 30年 ,而其为人们广泛认识更
是最近十几年才发生 ,艾滋病的社会心理问题尚未形成一个强大的负面文化而传播。此时 ,如能通过有效
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层面“个性和共性 ”关系与实际 ,即更高质量人格的人 ,在生物性层次、在历史性层次、在社会性层次、在自
我性层次予以贯通和表达 ,这种表达就是文化。在不同的层次下 ,通过各种途径 ,经过全社会长期的努力
才可能形成一种新文化。
以中国为例 ,目前在艾滋病的宣传教育上 ,我国已做出了努力 ,在人力、物力和财力上给与了一定的支






建设。加大艾滋病防治、教育、科研等工作的资金投入 ,保障各方面工作的顺利开展 [ 1 ]。一种文化的形成
并不是一朝一夕就能完成的 ,只有通过全社会的共同参与 ,最终形成一种关爱艾滋病人的文化 ,我们才可
以真正克服自身的恐惧 ,从而最终解决艾滋病的社会心理问题 ,将艾滋病带来的伤害降到最低。
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